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Prufungsantrag gem. § 44 PatG ist gestellt 
© Facettengelenkimplantat 

© Um bei einem Facettengelenkimplantat zur Arthrodese 
eines einen Gelenkspalt und zwei Facetten umfassenden 
Facettengelenks, wobei die zwei Facetten jeweils eine der 
anderen zugewandte Facettenoberflache aufweisen, mit 
mindestens einem Fixierelement, das Einsetzen des Im- 
plantats in einen Gelenkspalt zwischen zwei Wirbelkor- 
pern zu erleichtern, wird vorgeschlagen, daft das minde- 
stens eine Fixierelement mindestens eine erste und eine 
zweite Oberflache aufweist und daft die erste und die 
zweite Oberflache mit mindestens einer Facette flachig in 
Kontakt bringbar sind. 
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Beschreibung 

[0001] Die Erfindung betrifft ein Facettengelenkimplantat 
zur Arthrodese eines einen Gelenkspalt und zwei Facetten 
umfassenden Facettengelenks, wobei die zwei Facetten je- 
weils eine der anderen zugewandte Facettenoberflache auf- 
weisen, mit mindestens einem Fixierelement. 
[0002] Ublicherweise werden Bewegungssegmente der 
Wirbelsaule im Bedarfsfall mittels Knochenspanen oder so- 
genannten Cages fusioniert, wobei zusatzlich eine dorsale 
Fixierung mittels eines Fixateur intern vorgesehen ist, der 
die Fusion stabilisiert. 

[0003] Eine andere, relativ komplizierte Moglichkeit einer 
dorsalen Fixierung stellt die translaminare Facettenverblok- 
kung mittels Osteosyntheseschrauben nach Magerl dar. 
[0004] Facettengelenkimplantate der eingangs beschrie- 
benen Art werden insbesondere zur Facettengelenkarthro- 
dese verwendet von ventralen bzw. trans- oder extraforami- 
nalen Wirbelkorperfusionen, wobei erstere eine additive 
dorsale Stabilisierung bewirkt. 

[0005] Ferner werden derartige Implantate bei der Be- 
handlung von Spondylarthrosen bei gleichzeitiger Hypomo- 
bilitat mit stark reduziertem Zwischenwirbelraum einge- 
setzt. Dabei werden die Facettengelenkimplantate allein, 
d. h. ohne Verwendung eines ventralen Instrumentierungs- 
systems eingesetzt. 

[0006] Bekannt sind beispielsweise als Osteosynthese- 
klammern aus Formgedachtnislegierungen hergestellte Fa- 
cettengelenkimplantate, wie sie insbesondere in der 
EP 0 646 353 Al sowie in der EP 0 743 045 A2 offenbart 
sind. Bei diesen Klammern ist es von Nachteil, daB die ge- 
wahlten Materialien intraoperativ einer Warmebehandlung 
unterzogen werden miissen, um die Klammer in die ur- 
spriingliche Form zu uberfiihren, in der sie das Facettenge- 
lenk blockieren kann. 

[0007] Ferner ist aus der DE 33 10 833 C2 eine Heftklam- 
mer bekannt, die zwei iiber einen Steg verbundene Schenkel 
aufweist, wobei diese jeweils in eine Facette eingeschlagen 
werden konnen. Bei derartigen Klammern ergibt sich im 
eingesetzten Zustand eine maximale Belastung im Bereich 
des Stegs, so daB dieser besonders stabil ausgefiihrt werden 
muB. AuBerdem kann sich dieses Implantat sehr leicht ver- 
winden. 

[0008] Daher ist es Aufgabe der vorliegenden Erfindung, 
ein Facettengelenkimplantat der eingangs beschriebenen 
Art so zu verbessern, daB es einfacher in einen Gelenkspalt 
zwischen zwei Wirbelkorper eingesetzt werden kann. 
[0009] Diese Aufgabe wird bei einem Facettengelenkim- 
plantat der eingangs beschriebenen Art erfindungsgemaB 
dadurch gelost, daB das mindestens eine Fixierelement min- 
destens eine erste und eine zweite Oberflache aufweist und 
daB die erste und die zweite Oberflache mit mindestens einer 
Facette flachig in Kontakt bringbar sind. 
[0010] Ein solches Implantat kann direkt in den Gelenk- 
spalt eingesetzt werden und verhindert dadurch direkt eine 
Bewegung der beiden Facetten aufeinander zu. Es kann 
demnach besonders verwindungssteif ausgebildet werden. 
Alternativ ist es auch moglich, das Fixierelement quer zum 
Gelenkspalt in die beiden Facetten einzubringen, so daB jede 
Oberflache sowohl in etwa halftig flachig an bzw. in der ei- 
nen Facette und der anderen Facette anliegt. Bei einem sol- 
chen Einsatz wird dann insbesondere die Bewegung parallel 
zum Gelenkspalt fixiert. Dariiber hinaus ist ein solches Fa- 
cettengelenkimplantat besonders einfach und kostengiinstig 
herzustellen. 

[0011] Giinstig ist es, wenn zwei Fixierelemente vorgese- 
hen sind und wenn das eine der zwei Fixierelemente das an- 
dere Fixierelement in einer Querrichtung durchdringt. Bei 



einer solchen Ausgestaltung kann ein Fixierelement direkt 
in den Gelenkspalt eingebracht werden, um eine Bewegung 
der Facetten quer zum Gelenkspalt zu verhindern. Das an- 
dere Fixierelement, ist quer zum ersten Fixierelement und 
5 damit auch quer zum Gelenkspalt verlaufend angeordnet, so 
daB dieses, beispielsweise in Form von zwei abstehenden 
Lappen oder Fliigeln, in die Facetten eindringt und eine Be- 
wegung derselben parallel zum Gelenkspalt unterbindet. 
Auf diese Weise ist eine vollstandige Stabilisierung des Fa- 
cettengelenks moglich. 

[0012] GemaB einer bevorzugten Ausfuhrungsform der 
Erfindung kann vorgesehen sein, daB das mindestens eine 
Fixierelement im wesentlichen parallel zu den Facettenober- 
flachen orientierte Oberflachen aufweist und zwischen die 
Facettenoberflachen einbringbar ist. Mit diesem Implantat 
laBt sich der Gelenkspalt praktisch vollstandig ausfiillen und 
so blockieren, wobei das Implantat minimale Angriffsfla- 
chen fur eine Verwindung desselben bietet. 
[0013] Vorzugsweise ist das mindestens eine Fixierele- 
ment an einer im wesentlichen U-formigen Klammer ange- 
ordnet, wobei die Klammer zwei Schenkel und einen die 
zwei Schenkel verbindenden Quersteg umfaBt. Das Implan- 
tat umfaBt demnach zusatzlich zum Fixierelement eine U- 
formige Klammer, was die Fixierung des Facettengelenks 
zusatzlich verstarkt. 

[0014] GemaB einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungs- 
form der Erfindung kann vorgesehen sein, daB das minde- 
stens eine Fixier- element am Quersteg angeordnet ist. Auf 
diese Weise kann das Implantat besonders einfach am Facet- 
tengelenk festgelegt werden, und zwar indem die Klammer 
eingeschlagen wird, wobei gleichzeitig das Fixierelement an 
den Facetten festgelegt wird. 

[0015] Vorteilhafterweise ist das mindestens eine Fixier- 
element an mindestens einem der zwei Schenkel angeord- 
net. 

[0016] Auch bei dieser Ausgestaltung wird auf einfache 
Weise das Fixierelement in Verbindung mit der Klammer an 
dem Facettengelenk festgelegt. 

[0017] Giinstig ist es, wenn das mindestens eine Fixierele- 
ment im wesentlichen parallel zu einer von den Schenkeln 
und dem Quersteg definierten Ebene an der Klammer ange- 
ordnet ist. Wird die Klammer den Gelenkspalt iibergreifend 
eingesetzt, wird automatisch das Fixierelement quer zum 
Gelenkspalt eingebracht, wobei aufgrund der Klammer auch 
eine Bewegung des Facettengelenks in eine Richtung quer 
zum Gelenkspalt unterbunden wird. 

[0018] Ferner ist es vorteilhaft, wenn das mindestens eine 
Fixierelement im wesentlichen quer zu einer von den Schen- 
keln und dem Quersteg definierten Ebene an der Klammer 
angeordnet ist. Das Fixierelement kann auf diese Weise ein- 
fach in den Gelenkspalt eingesetzt werden, wobei die Klam- 
mer gleichzeitig den Gelenkspalt iiberbriickt und die Facet- 
ten relativ zueinander fixiert. 

[0019] Besonders giinstig ist es, wenn mindestens einer 
der beiden Schenkel eine in einer Schenkeloberflache ange- 
ordnete Vertiefung umfaBt. Auf diese Weise wird das Ein- 
setzen der Klammern erleichtert und im implantierten Zu- 
stand ein FormschluB erzeugt, denn der Knochen kann in 
der Vertiefung stehen bleiben. Letzteres wirkt einem Aus- 
lockern der Klammern entgegen. 

[0020] Besonders vorteilhaft ist es, wenn die Vertiefung 
eine in Langsrichtung von mindestens einem der beiden 
Schenkel verlaufende Nut umfaBt. Beim Einsetzen der 
Klammer bleibt der Knochen in der Nut stehen, es wird so- 
mit ein FormschluB gebildet, der ein Auslockern der Klam- 
mer verhindert. 

[0021] Vorteilhaft ist es, wenn die beiden Schenkel freie 
Enden aufweisen und wenn an den freien Enden Schneiden 
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vorgesehen sind. Eine auf diese Weise mit Schneiden verse- 
hene Klammer kann besonders sicher in einem Knochen 
verankert werden, denn die Schneiden dringen leicht in den 
Knochen ein und verhindern ein Losen der Klammer. 
[0022] Um ein Losen der Klammer aus dem Knochen zu 5 
verhindern, sind an mindestens einem der beiden Schenkel 
in Richtung auf die Facetten abstehende Verankerungsele- 
mente vorgesehen. 

[0023] Das Facettengelenkimplantat weist eine besonders 
hohe Stabilitat auf, wenn der Quersteg und/oder mindestens 10 
einer der beiden Schenkel einen im wesentlichen rechtecki- 
gen Querschnitt aufweisen. 

[0024] Zum Einsetzen des Implantats ist es vorteilhaft, 
wenn es eine Werkzeugaufnahme zum Verbinden mit einem 
Einsetzwerkzeug umfaBt. Von einem solchen Werkzeug, das 15 
mit der Werkzeugaufnahme in beliebiger Weise korrespon- 
diert, kann das Implantat gehalten und eingesetzt werden. 
[0025] Grundsatzlich kann die Werkzeugaufnahme an ei- 
ner beliebigen S telle des Implantats angeordnet sein, vor- 
zugs weise ist sie jedoch an der Klammer angeordnet. Diese 20 
Ausgestaltung ermoglicht ein besonders einfaches und si- 
cheres Einsetzen des eine Klammer aufweisenden Implan- 
tats. 

[0026] Um eine besonders einfache Handhabung des Im- 
plantats zu ermdglichen, umfaBt die Werkzeugaufnahme 25 
mindestens einen vom Implantat weg weisenden, abgewin- 
kelten Vorsprung. 

[0027] Vorzugsweise sind die erste und die zweite mit 
mindestens einer Facette in Kontakt stehende Oberflache 
des mindestens einen Fixierelements in Richtung auf die zu- 30 
geordnete Facetten oberflache konkav gekriimmt. Dadurch 
wird der Gelenkspalt optimal ausgefullt und gleichzeitig 
auch eine Bewegung parallel zum Gelenkspalt minimiert, 
insbesondere auch dann, wenn nur ein einziges Fixierele- 
ment vorgesehen ist. 35 
[0028] Besonders einfach herzustellen ist das mindestens 
eine Fixierelement, wenn es eine planparallele Platte um- 
faBt. 

[0029] Ferner ist es vorteilhaft, daB mindestens ein Fixier- 
element eine Keilform aufweist. Dadurch wird das Facetten- 40 
gelenk zusatzlich stabilisiert. 

[0030] Vorzugsweise ist das mindestens eine Fixierele- 
ment konisch oder mehrfach konisch ausgebildet. Damit 
wird eine zusatzliche Verklemmung des Implantats im Be- 
reich des Gelenkspalts erzielt. 45 
[0031] Besonders vorteilhaft ist es, wenn das mindestens 
eine Fixierelement eine an mindestens eine der beiden Fa- 
cetten angepaBte Kriimmung aufweist. Ein derart geformtes 
Fixierelement kann eine der beiden Facetten zumindest teil- 
weise umgreifen und so eine Anlageflache an einer der bei- 50 
den Facetten erhohen, was letztendlich zu einer Stabilisie- 
rung des Gelenks fuhrt. 

[0032] Bei einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform 
der Erfindung kann vorgesehen sein, daB an dem mindestens 
einen Fixierelement in Richtung auf die Facetten abstehende 55 
Verankerungselementen vorgesehen sind. Mit den Veranke- 
rungselementen werden zusatzliche Verbindungen zwischen 
dem Implantat und den Knochenteilen hergestellt, wodurch 
wiederum das Gelenk stabilisiert wird. 

[0033] Vorzugsweise sind die Verankerungselemente in 60 
Form von Schneiden, Zahnen oder Rippen ausgebildet. 
Diese las sen sich einfach herstellen und bewirken eine opti- 
male Verbindung zwischen dem Implantat und den Kno- 
chenteilen. 

[0034] GemaB einer weiteren bevorzugten Ausfiihrungs- 65 
form der Erfindung kann vorgesehen sein, daB das minde- 
stens eine Fixierelement zwei im wesentlichen quer zu einer 
von dem mindestens einen Fixierelement definierten Ebene 
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seitlich abstehende Rippen tragt. Insbesondere dann, wenn 
das Fixierelement in den Gelenkspalt eingesetzt wird und 
diesen ausfullt, dringen die seitlich abstehenden Rippen in 
benachbarte Knochenteile ein und fixieren das Implantat zu- 
satzlich im Gelenkspalt. 

[0035] Um ein Durchwachsen des Implantats mit Kno- 
chen zu ermoglichen, kann das mindestens eine Fixierele- 
ment mit Durchbrechungen versehen sein. 
[0036] Bei einer weiteren bevorzugten Ausfuhrungsform 
der Erfindung kann an dem Implantat mindestens eine Befe- 
stigungselementaufnahme vorgesehen sein. Ein solches Im- 
plantat kann mit zusatzlichen Befestigungselementen am 
Facettengelenk fixiert werden, beispiels weise mit die Befe- 
stigungselementaufnahme durchdringenden Schrauben, Na- 
geln, Klammern oder dergleichen. 

[0037] Vorzugsweise ist am Implantat mindestens ein Sta- 
bilisierungsanschlag zum Stabilisieren des Fixierelements 
im Gelenkspalt vorgesehen. Damit wird verhindert, daB das 
Implantat zu weit in den Gelenkspalt vordringen oder aber 
auch wieder aus diesem austreten kann. 
[0038] Giinstig ist es, wenn der Stabilisierungsanschlag 
zwei an Stirnflachen des Fixierelements angeordnete, in die- 
selbe Richtung abstehende Vorspriinge umfaBt. Damit kann 
beispiels weise eine der beiden Facetten beidseitig vom Fi- 
xierelement mit den beiden Vorspriingen umgriffen werden, 
was eine Stabilisierung insbesondere dann ergibt, wenn das 
Fixierelement den Gelenkspalt ausfullend eingesetzt ist. 
[0039] Zum Erhohen der Stabilitat und zur Vereinfachung 
der Herstellung kann das Implantat einstiickig geformt sein. 
[0040] Um ein Anwachsen von Knochen an das Implantat 
zu begiinstigen, kann dieses eine mit einer Mikrostrukturie- 
rung und/oder einer bioaktiven Beschichtung versehene 
Oberflache aufweisen. 

[0041] Vorzugsweise ist das Implantat aus einem rontgen- 
transparenten Material hergestellt. Damit ist das Implantat 
beim Durchleuchten des menschlichen Korpers mit Ront- 
genstrahlen unsichtbar und verhindert nicht den Blick auf 
benachbarte Knochenteile. 

[0042] Besonders giinstig ist es, wenn das Implantat aus 
TiA16V4 oder NiTiNol hergestellt ist. 

[0043] Die nachfolgende Beschreibung bevorzugter Aus- 
fuhrungsformen der Erfindung dient im Zusammenhang mit 
der Zeichnung der naheren Erlauterung. Es zeigen: 
[0044] Fig. 1 eine Seitenansicht eines ersten Ausfiih- 
rungsbeispiels eines in einem Gelenkspalt eingesetzten Im- 
plantats; 

[0045] Fig. 2 eine Ansicht langs Linie 2-2 in Fig. 1 ; 

[0046] Fig. 3 eine Ansicht ahnlich Fig. 1 eines zweiten 

Ausfiihrungsbeispiels eines Implantats; 

[0047] Fig. 4 eine Ansicht langs Linie 4-4 in Fig. 3; 

[0048] Fig. 5 eine Ansicht ahnlich Fig. 1 eines dritten 

Ausfiihrungsbeispiels eines Implantats; 

[0049] Fig. 6 eine Ansicht langs Linie 6-6 in Fig. 5; 

[0050] Fig. 7 eine Ansicht ahnlich Fig. 1 eines vierten 

Ausfiihrungsbeispiels eines Implantats; 

[0051] Fig. 8 eine Ansicht langs Linie 8-8 in Fig. 7; 

[0052] Fig. 9 eine Ansicht des Implantats in Richtung des 

Pfeils A in Fig. 8. 

[0053] Fig. 10 eine Ansicht ahnlich Fig. 9 eines funften 
Ausfiihrungsbeispiels eines Implantats; 
[0054] Fig. 1 1 eine Ansicht ahnlich Fig. 8 eines sechsten 
und eines siebten Ausfiihrungsbeispiels eines Implantats; 
[0055] Fig. 12 eine Querschnitts ansicht langs Linie 12-12 
in Fig. 11; 

[0056] Fig. 13 eine Ansicht ahnlich Fig. 4 eines achten 
Ausfiihrungsbeispiels eines Implantats; und 
[0057] Fig. 14 eine Querschnitts ansicht langs Linie 14-14 
in Fig. 13. 
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[0058] In den Fig, 1 und 2 ist ein insgesamt mit dem Be- 
zugszeichen 100 versehenes Implantat zur Facettengelen- 
karthrodese dargestellt, das in einen Gelenkspalt 110 eines 
Facettengelenks 112 eingesetzt ist, welches durch einen in 
Richtung auf einen benachbarten Wirbelkorper 114 abste- 
henden, eine erste Facette 116 bildenden knochernen Ge- 
lenkfortsatz eines Wirbelkorpers 120 sowie durch einen auf 
den Wirbelkorper 120 hin weisenden, eine zweite Facette 
118 bildenden knochernen Forts atz des Wirbelkorpers 114 
gebildet wird. 

[0059] Der Gelenkspalt 110 des Facettengelenks 112 ver- 
lauft in etwa parallel zu einer eine Langsrichtung definieren- 
den, die Wirbelkorper 114 und 120 umfassenden Wirbel- 
saule eines menschlichen Korpers. 

[0060] Zum Verblocken des Facettengelenks 112 wird das 
Implantat 100 in den Gelenkspalt 110 eingeschoben. Es um- 
faBt einen als Fixierelement ausgebildeten Grundkorper 
130, der im wesentlichen aus einem rechteckigen, schwach 
keilformigen Plattchen gebildet ist, welches in Richtung auf 
sein im Querschnitt dunneres Ende hin eine iiber in etwa 
seine halbe Breite gekrummte Form aufweist. Im Quer- 
schnitt, wie er in Fig. 2 dargestellt ist, erinnert die Form des 
Grundkorpers 130 an den Buchstaben J. In etwa zentral ist 
eine Bohrung 132 am Grundkorper 130 angeordnet, die zur 
Aufnahme eines Befestigungselements in Form eines Kno- 
chennagels 134 dient. 

[0061] Biindig mit Stirnkanten 136 und 137 des Grund- 
korpers 130 sind quer zum Grundkorper 130 parallel abste- 
hende Lappen 140 und 141 angeordnet, die sich von einer 
konkav gekriimmten Oberflache 144 weg ers tree ken. 
[0062] Mit dem Implantat 100 wird das Facettengelenk 
112 verblockt, indem der Grundkorper 130 in den Gelenk- 
spalt 110 eingeschoben wird, so daB er diesen nahezu voll- 
standig ausfullt und die zweite Facette 118 aufgrund seiner 
Kriimmung teilweise umgreift. Die beiden Lappen 140 und 
141 liegen im eingesetzten Zustand seitlich an der ersten Fa- 
cette 116 an und begrenzen diese zwischen sich. Der Kno- 
chennagel 134 wird, wenn das Implantat 100 seine endgiil- 
tige Position eingenommen hat, durch die Bohrung 132 ge- 
schoben und in die zweite Facette 118 eingeschlagen. 
[0063] Ein weiteres Implantat 200 ist in Fig. 3 und 4 dar- 
gestellt. Es umfaBt einen Grundkorper 230, der dem Grund- 
korper 130 des Implantats 100 entspricht. Allerdings sind 
keine seitlichen Lappen 140 bzw. 141 vorgesehen, sondern 
eine quer zum Grundkorper 230 an der nicht an den Kriim- 
mungsbereich anschlieBenden Langskante angeordnete Be- 
grenzungsplatte 250, welche eine von der Langskante 246 
weg weisende konvexe Kriimmung aufweist. 
[0064] Sie ist so angeordnet, daB zwei seitliche Befesti- 
gungslappen gebildet werden, die jeweils mit einer Bohrung 
232 bzw. 233 versehen sind. Mit zwei Knochennageln 234 
und 235 wird das Implantat 200 jeweils an der ersten Facette 
216 und an der zweiten Facette 218 fixiert, wenn der Grund- 
korper 230 in den Gelenkspalt 210 eingesetzt ist. 
[0065] Ein drittes Ausfiihrungsbeispiel eines erfindungs- 
gemaBen Implantats ist in den Fig. 5 und 6 insgesamt mit 
dem Bezugszeichen 300 versehen. Es weist einen keilformi- 
gen, nicht gekriimmten Grundkorper 330 auf, an dem in ana- 
loger Weise wie beim Implantat 200 eine Begrenzungsplatte 
350 angeordnet ist. Anstelle der Bohrungen 232 und 233 
sind an der Begrenzungsplatte 350 zwei in Richtung auf die 
erste Facette 316 und die zweite Facette 318 abstehende 
Dome 352 und 353 angeordnet, und zwar auf einer Oberfla- 
che 355 der Begrenzungsplatte 350, die in Richtung auf den 
Gelenkspalt 310 konkav gekriimmt ist. Die Dome 352 und 
353 sind im Bereich der Begrenzungsplatte 350 zylindrisch 
geformt und verjiingen sich auf ihre freien Enden hin kegel- 
formig. 



[0066] Das Implantat 300 wird in den Gelenkspalt 310 
eingesetzt, indem der Grundkorper 330 in den Gelenkspalt 
310 eingeschoben und die Dome 352 und 353 in die erste 
Facette 316 bzw. die zweite Facette 318 eingeschlagen wer- 
5 den. 

[0067] Aufgrund der Kriimmung der Begrenzungsplatte 
350 stehen die Dome 352 und 353 nicht parallel von der Be- 
grenzungsplatte 350 ab, so daB sie im eingeschlagenen zu- 
stand eine klammerartige Fixierung des Facettengelenks 
312 bilden. 

[0068] In den Fig. 7 bis 9 ist ein viertes Ausfiihrungsbei- 
spiel eines insgesamt mit dem Bezugszeichen 400 versehe- 
nen Implantats zu sehen. Es bildet die einfachste Form eines 
Facettengelenkimplantats zur Arthrodese und besteht im 
wesentlichen aus einem einzigen, einen Grundkorper 430 
bildenden Fixierelement. Der Grundkorper 430 umfaBt im 
wesentlichen ein quaderformiges Plattchen, des sen zwei 
sich in Langsrichtung erstreckenden groBten Seitenflachen 
458 und 459 bezogen auf eine quer zur Langsrichtung 460 
verlaufende Richtung konkav gekriimmt sind, so daB der 
Grundkorper 430 im Langsschnitt in etwa eine Hundekno- 
chenform aufweist. 

[0069] Zum Verblocken des Facettengelenks 412 wird das 
Implantat 400 in den Gelenkspalt 410 eingeschoben, und 
zwar derart, daB die konkav gekriimmten Seitenflachen 458 
und 459 jeweils an Oberflachen der ersten Facette 416 und 
der zweiten Facette 418 anliegen, die eine schwach konvexe 
Kriimmung aufweisen. 

[0070] Das Implantat 400 kann zusatzlich mit quer zur 
Langsrichtung 460 angeordneten, die konkaven Seitenfla- 
chen 458 und 459 durchdringenden Querbohrungen 464 
versehen sein, die das Durchwachsen mit Knochen ermogli- 
chen oder altera ativ zum Aufnehmen von Befestigungsele- 
menten wie Nageln oder Schrauben dienen. 
[0071] Ein dem Implantat 400 ahnliches Implantat ist in 
Fig. 10 insgesamt mit dem Bezugszeichen 500 versehen. 
Am analog zum Grundkorper 430 geformten Grundkorper 
530 sind zwei symmetrisch angeordnete, von den konkaven 
Seitenflachen 558 und 559 quer zur Langsrichtung 560 ab- 
stehende Fixierplatten 566 und 567 angebracht, die sich 
iiber die gesamte Breite des Grundkorpers 530 ers tree ken 
und eine gemeinsame Ebene definieren. In einer Richtung 
quer zur Langsrichtung 560 weisen die Fixierplatten jeweils 
etwa eine Breite von einem Drittel der Erstreckung des 
Grundkorpers 530 in Langsrichtung 560 auf. 
[0072] Das Implantat 500 wird in den Gelenkspalt 510 
eingesetzt, indem es eingeschoben und die Fixierplatten 566 
und 567 in die erste Facette 516 und die zweite Facette 518 
eingeschlagen werden. Auf diese Weise wird das Implantat 
500 in den beiden Facetten 516 bzw. 518 mittels der Fixier- 
platten 566 und 567 gesichert. 

[0073] In Fig. 1 1 ist ein insgesamt mit dem Bezugszeichen 
600 versehenes Implantat dargestellt, das zwei als Fixierele- 
mente ausgebildete Fixierplatten 666 und 667 umfaBt. Diese 
sind jeweils an einer im wesentlichen U-formigen Klammer 
670 angeordnet, und zwar an deren im wesentlichen parallel 
verlaufenden Schenkeln 672 und 673, wobei der Schenkel 
673 nur in etwa zwei Drittel der Lange des Schenkels 672 
aufweist. Die Fixierplatten sind in Richtung aufeinander zu 
von den Schenkeln 672 und 673 weg weisend an diesen an- 
gebracht und verlaufen parallel zu einer von den Schenkeln 
672 und 673 sowie einem diese verbindenden und von die- 
sen konvex weg gekriimmten Quersteg 674 definierten 
Ebene. 

[0074] Die Schenkel 672 und 673 und der Quersteg 674 
weisen im wesentlichen einen rechteckigen Querschnitt auf. 
Die Schenkel 672 und 673 sind jeweils mit einem in Rich- 
tung auf den anderen Schenkel hin abstehenden, ein Veran- 
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kerungselement bildenden Vorsprung 676 und 677 verse- 
hen. Ferner sind die freien Enden 678 und 679 abgeschragt, 
so daB eine Schneide gebildet wird. Die Schenkel 672 und 

673 sind auf AuBenflachen ferner mit jeweils einer Langsnut 

680 und 681 versehen, so daB sich die Langsnute 680 und 5 

681 voneinander weg offnen. 

[0075] Die Schenkel 672 und 673 sind iiber den Quersteg 

674 hinaus verlangert und mit jeweils einem abgewinkelten, 
in Richtung auf den anderen hin weisenden Haltevorsprung 
882 bzw. 883 versehen, welche von einem nicht dargestell- 10 
ten Einsetzwerkzeug zum Einsetzen des Implantats 600 er- 
faBt werden konnen. 

[0076] Das Implantat 600 wird zum Verblocken des Facet- 
tengelenks 612 den Gelenkspalt 610 iibergreifend einge- 
setzt, indem jeweils ein Schenkel 672 bzw. 673 in die erste 15 
Facette 616 bzw. die zweite Facette 618 eingeschlagen wird. 
Die beiden Fixierplatten 666 und 667 sind dann jeweils quer 
zum Gelenkspalt 610 verlaufend orientiert. 
[0077] Eine alternative Ausfuhrungsform des Implantats 
600 ist in den Fig, 11 und 12 insgesamt mit dem Bezugszei- 20 
chen 700 versehen. Dieses siebte Ausfiihrungsbeispiel um- 
faBt eine im wesentlichen der im Zusammenhang mit dem 
Implantat 600 beschriebenen Klammer 670 identische 
Klammer 770, besitzt jedoch keine Fixierplatten 666 bzw. 
667. Vielmehr ist eine dem Grundkorper 430 des Implantats 25 
400 ahnelnde Verblockungsplatte 785 am Quersteg 774 par- 
allel zu den Schenkeln 772 und 773 in Richtung auf deren 
freien Enden 778 und 779 hin weisend angeordnet. Die 
Dicke der Verblockungsplatte 785 entspricht maximal etwa 
der Dicke der Klammer 770. Ferner liegt die Verblockungs- 30 
platte 785 in der von der Klammer 770 definierten Ebene. 
[0078] Prinzipiell wird das Implantat 700 in analoger 
Weise wie das Implantat 600 zum Verblocken des Facetten- 
gelenks 712 eingesetzt. Allerdings unterscheidet es sich in 
der Art der Verblockung dadurch, daB die Verblockungs- 35 
platte 785 quer zum Gelenkspalt 710 diesen uberbriickend 
teilweise in die erste Facette 716 und teilweise in die zweite 
Facette 718 eindringt. 

[0079] Ein achtes und letztes Ausfiihrungsbeispiel ist in 
den Fig. 13 und 14 abgebildet. Es umfaBt samtliche Merk- 40 
male des Implantats 700, unterscheidet sich von diesem je- 
doch in der Anordnung der Verblockungsplatte 885. Diese 
ist anders als beim Implantat 700 quer zu einer von der 
Klammer 870 definierten Ebene am Quersteg 874 angeord- 
net. 45 
[0080] Wird das Implantat 800 in den Gelenkspalt 810 
eingesetzt, so fiillt die Verblockungsplatte 885 den Gelenk- 
spalt 810 zumindest teilweise aus, die Schenkel 872 und 873 
der Klammer 870 fixieren die Verblockungsplatte 885, wenn 
sie jeweils in eine der beiden Facetten 816 bzw. 818 einge- 50 
schlagen werden. 

[0081] Samtliche Implantate 100 bis 800 konnen eine mit 
einer Mikrostrukturierung und/oder einer bioaktiven Be- 
schichtung versehene Oberflache aufweisen. Sie konnen aus 
einem rontgentransparenten Material oder aber auch aus Ti- 55 
A16V4 oder NiTiNol hergestellt sein. 

[0082] Ferner sind alle Implantat 100 bis 800 einstuckig 
ausgebildet. 

Patentanspriiche 60 

1 . Facettengelenkimplantat zur Arthrodese eines einen 
Gelenkspalt und zwei Facetten umfassenden Facetten- 
gelenks, wobei die zwei Facetten jeweils eine der ande- 
ren zugewandte Facettenoberflache aufweisen, mit 65 
mindestens einem Fixierelement, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das mindestens eine Fixierelement (130; 
230; 330; 430; 530; 666, 667; 785; 885) mindestens 
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eine erste und eine zweite Oberflache (144, 145; 244, 
245; 344, 345; 458, 459; 558, 559; 658, 659; 758, 759; 
858, 859) aufweist und daB die erste und die zweite 
Oberflache (144, 145; 244, 245; 344, 345; 458, 459; 
558, 559; 658, 659; 758, 759; 858, 859) mit mindestens 
einer Facette (116, 118; 216, 218; 316, 318; 416, 418; 
516, 518; 616, 618; 716, 718; 816, 818) flachig in Kon- 
takt bringbar sind. 

2. Implantat nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB zwei Fixierelemente (530, 566, 567) vorgese- 
hen sind und daB das eine (566, 567) der zwei Fixier- 
elemente (530, 566, 567) das andere Fixierelement 
(530) in einer Querrichtung durchdringt. 

3. Implantat nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das mindestens eine Fixierelement (130; 
230; 330; 430; 530; 885) im wesentlichen parallel zu 
den Facettenoberflachen orientierte Oberflachen (144, 
145; 244, 245; 344, 345; 458, 459; 558, 559; 858, 859) 
aufweist und zwischen die Facettenoberflachen ein- 
bringbar ist. 

4. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens eine 
Fixierelement (666, 667; 785; 885) an einer im wesent- 
lichen U-formigen Klammer (670; 770; 870) angeord- 
net ist und daB die Klammer (670; 770; 870) zwei 
Schenkel (672, 673; 772, 773; 872, 873) und einen die 
zwei Schenkel (672, 673; 772, 773; 872, 873) verbin- 
denden Quersteg (674; 774; 874) umfaBt. 

5. Implantat nach Anspruch 4, dadurch gekennzeich- 
net, daB das mindestens eine Fixierelement (785; 885) 
am Quersteg (774; 874) angeordnet ist. 

6. Implantat nach einem der Anspriiche 4 oder 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB das mindestens eine Fixier- 
element (666, 667) an mindestens einem der zwei 
Schenkel (672, 673) angeordnet ist. 

7. Implantat nach einem der Anspriiche 4 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB das mindestens eine Fixier- 
element (666, 667; 785) im wesentlichen parallel zu ei- 
ner von den Schenkeln (672, 673; 772, 773) und dem 
Quersteg (674; 774) definierten Ebene an der Klammer 
(670; 770) angeordnet ist. 

8. Implantat nach einem der Anspriiche 4 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB das mindestens eine Fixier- 
element (885) im wesentlichen quer zu einer von den 
Schenkeln (872, 873) und dem Quersteg (874) definier- 
ten Ebene an der Klammer (870) angeordnet ist. 

9. Implantat nach einem der Anspriiche 4 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB mindestens einer der beiden 
Schenkel (672, 673; 772, 773; 872, 873) eine in einer 
Schenkeloberflache angeordnete Vertiefung (680, 681; 
780, 781; 880, 881) umfaBt. 

10. Implantat nach Anspruch 9, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Vertiefung eine in Langsrichtung von min- 
destens einem der beiden Schenkel (672, 673; 772, 
773; 872, 873) verlaufende Nut (680, 681; 780, 781; 
880, 881) umfaBt. 

11. Implantat nach einem der Anspriiche 4 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB die beiden Schenkel (672, 
673; 772, 773; 872, 873) freie Enden (678, 679; 778, 
779; 878, 879) aufweisen und daB an den freien Enden 
(678, 679; 778, 779; 878, 879) Schneiden vorgesehen 
sind. 

12. Implantat nach einem der Anspriiche 4 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB an mindestens einem der 
beiden Schenkel (672, 673; 772, 773; 872, 873) in 
Richtung auf die Facetten (616, 618; 716, 718; 816, 
818) abstehende Verankerungselemente (676, 677; 
776, 777; 876, 877) vorgesehen sind. 
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13. Implantat nach einem der Anspruche 4 bis 12, da- 
durch gekennzeichnet, daB der Quersteg (674; 774; 
874) und/oder mindestens einer der beiden Schenkel 
(672, 673; 772, 773; 872, 873) einen im wesentlichen 
rechteckigen Querschnitt aufweisen. 5 

14. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat (600; 
700; 800) eine Werkzeugaufnahme (682, 683; 782, 
783; 882, 883) zum Verbinden mit einem Einsetzwerk- 
zeug umfaBt. 10 

15. Implantat nach Anspruch 14 und einem der An- 
spriiche 4 bis 13, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Werkzeugaufnahme (682, 683; 782, 783; 882, 883) an 
der Klammer (670; 770; 870) angeordnet ist. 

16. Implantat nach einem der Anspruche 14 oder 15, 15 
dadurch gekennzeichnet, daB die Werkzeugaufnahme 
mindestens einen vom Implantat (600; 700; 800) weg 
weisenden, abgewinkelten Vorsprung (682, 683; 782, 
783; 882, 883) umfaBt. 

17. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 20 
che, dadurch gekennzeichnet, daB die erste und die 
zweite mit mindestens einer Facette (416, 418; 516, 
518; 816, 818) in Kontakt stehende Oberflache (458, 
459; 558, 559, 858, 859) des mindestens einen Fixier- 
elements (430; 530; 885) in Richtung auf die zugeord- 25 
nete Facettenoberflache konkav gekriimmt sind. 

18. Implantat nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens eine 
Fixierelement (566, 567 ; 666, 667 ; 785) eine planparal- 
lele Platte umfaBt. 30 

19. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens eine 
Fixierelement (130; 230; 330) eine Keilform aufweist. 

20. Implantat nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens eine 35 
Fixierelement (130; 230; 330) konisch oder mehrfach 
konisch ausgebildet ist. 

21. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens eine 
Fixierelement (130; 230; 430; 530; 885) eine an minde- 40 
stens eine der beiden Facetten (118; 218; 416, 418; 516, 
518; 816, 818) angepaBte Kriimmung aufweist. 

22. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Implantat 
(300; 500; 600; 700; 800) in Richtung auf die Facetten 45 
ab stehende Verankerungselemente (352, 353; 566, 
567; 672, 673; 772, 773; 872, 873) vorgesehen sind. 

23. Implantat nach Anspruch 22, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die Verankerungselemente in Form von 
Schneiden (672, 673; 772, 773; 872, 873), Zahnen 50 
(352, 353) oder Rippen (566, 567) ausgebildet sind. 

24. Implantat nach Anspruch 23, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB das mindestens eine Fixierelement (130; 
530) zwei im wesentlichen quer zu einer von dem min- 
destens einen Fixierelement (130; 530) definierten 55 
Ebene seitlich abstehende Rippen (140, 141; 566, 567) 
tragt. 

25. Implantat nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das mindestens eine 
Fixierelement (130; 230; 430) mit Durchbrechungen 60 
(132; 232, 233; 464) versehen ist. 

26. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB an dem Implantat 
(100; 200; 400) mindestens eine Befestigungselement- 
aufnahme (132; 232, 233; 464) vorgesehen ist. 65 

27. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB am Implantat (100; 
200; 300; 500; 600; 700; 800) mindestens ein Stabili- 
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sierungsanschlag (140, 141; 250; 350; 566, 567; 674; 
774; 874) zum Stabilisieren des Fixierelements (130; 
230; 330; 530; 666, 667; 785; 885) im Gelenkspalt vor- 
gesehen ist. 

28. Implantat nach Anspruch 27, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB der Stabilisierungsanschlag zwei an 
Stirnflachen (136, 137) des Fixierelements (130) ange- 
ordnete, in dieselbe Richtung abstehende Vorsprunge 
(140, 141) umfaBt. 

29. Implantat nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat (100; 
200; 300; 400; 500; 600; 700; 800) einstiickig geformt 
ist. 

30. Implantat nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat (100; 
200; 300; 400; 500; 600; 700; 800) eine mit einer Mi- 
krostrukturierung und/oder einer bioaktiven Beschich- 
tung versehene Oberflache aufweist. 

3 1 . Implantat nach einem der voranstehenden Anspru- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat (100; 
200; 300; 400; 500; 600; 700; 800) aus einem rontgen- 
transparenten Material hergestellt ist. 

32. Implantat nach einem der voranstehenden Ansprii- 
che, dadurch gekennzeichnet, daB das Implantat (100; 
200; 300; 400; 500; 600; 700; 800) aus TiA16V4 oder 
NiTiNol hergestellt ist. 
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